























































































































C4 Abstract / Annals of Physical and Re
ors de l’appareillage provisoire de patients amputés majeurs vasculaires, nous
vons souhaité nous mettre à l’écoute de ces personnes pour mieux compren-
re comment une telle situation pouvait être vécue. Nous avons d’abord voulu
ravailler autour d’un possible écart entre la réalité de l’appareillage et ce qu’en
maginent les patients. Après une série de questionnaires-tests, nous avons fina-
ement élargi le sujet, choisissant de recueillir, sans a priori, ce que ces personnes
oudraient exprimer.
ans une première partie, nous exposons les données épidémiologiques concer-
ant cette population [1], le retentissement psychologique de cette intervention
2] et la fac¸on dont peut se faire l’adaptation à ce handicap [3]. Nous présentons
a prise en charge du patient amputé en médecine physique ainsi que les pro-
essionnels impliqués. Dans une deuxième partie, nous analysons les récits des
atients, recueillis au cours de leur hospitalisation pour appareillage provisoire
Nantes, Rennes ou Saint-Nazaire, ou peu après leur retour à domicile, par
ntretiens semi-directifs.
es premiers entretiens effectués, il ressort la particularité de chaque expérience
ersonnelle, le désir de conserver son autonomie, l’importance des autres per-
onnes amputées pendant l’appareillage, celle du soutien apporté par les proches,
a transformation des rapports entre la société et la personne maintenant porteuse
’un handicap.
’amputation, qui peut être considérée comme une intervention de dernier
ecours, est au contraire, pour les personnes qui la subissent, le début d’une
ouvelle vie. Au cours de l’appareillage et même avant l’amputation, chaque pro-
essionnel de santé, dans sa mission, participe au soutien et à l’accompagnement
u patient. Il s’agit de poursuivre les efforts dans ce domaine et d’améliorer les
ropositions d’aide psychologique.
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volution des articulations de genou des grandes orthèses
e membre inférieur pour déﬁciences neurologiques
. Brunel
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ots clés : Orthèse de membre inférieur ; Orthèse cruropédieuse ; Orthèse
rurotalonnière ; Appareillage des déficiences neuromusculaires du membre
nférieur
bjectifs.– Décrire les concepts techniques de base des orthèses cruropédieuses
u crurotalonnières en faveur des déficiences neurologiques, en se concen-
rant ensuite sur les principes des différentes articulations orthétiques de genou
ctuelles prises en charge financièrement par les assurances maladie, mais aussi,
elles qui sont disponibles hors inscription à la LPPR.
ont exclues de notre propos les grandes orthèses de marche pelvipédieuses.
éthode.– À partir d’un schéma synthétique, sont décrites les différentes arti-
ulations orthétiques de genou, en déclinant chacune d’entre elles en fonction
e critères purement techniques.
pplications.– Suite à cette présentation synthétique, sont déclinées les propo-
itions principales d’indications médicotechniques des différents composants
rthétiques, dont les articulations orthétiques de genou en fonction de diverses
éficiences neuromusculaires.
ont détaillées les évolutions d’inscription des différents composants orthé-iques, avec l’exemple concret de l’articulation orthétique « Basko », évolutions
ui ne reposent que sur de modestes évaluations objectives.
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istoire de la chaussure orthopédique
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ots clés : Chaussure orthopédique ; Histoire
ntroduction.– Dans l’histoire de l’appareillage orthoprothétique, la chaussure
rthopédique n’a pas fait l’objet d’études spécifiques, notamment de la part des
rofessionnels bottiers.
atériel et méthode.– La documentation est pauvre et il faut puiser essentielle-
ent dans les ouvrages médicaux du milieu du xixe siècle pour voir apparaître
a terminologie de bottines mécaniques, ancêtres des chaussures orthopédiques,
ppellation de la fin du xixe siècle et celle de chaussures thérapeutiques sur
esures, selon le JO du 16/07/1996.
ésultats.– Nous étudions l’évolution de ce concept calcéologique selon trois
ériodes :
la première portant sur le traitement du pied bot, depuis les écrits médi-
aux anciens, hippocratiques (soulier de plomb crétois) jusqu’à la naissance
e l’orthopédie médicale initiée par N. Andry et poursuivie par les chirurgiens
rthopédistes du xixe siècle (J. Venel, H. Bouvier) [1] ;
la seconde traitera de la Grande guerre de 14–18 et ses importantes pertes
anitaires où l’on voit apparaître les ateliers d’appareillage et de chaussage
rthopédique mis en place par le ministère de la Guerre [2] ;
le dernier chapitre concerne l’institutionnalisation de la profession de bottier,
evenu podo-orthésiste.
iscussion.– Les chirurgiens orthopédistes du xixe siècle ont fait apparaître
ans leurs ouvrages médicaux, la terminologie de Bottines mécaniques, ancêtres
es Chaussures orthopédiques du xxe siècle. Celles-ci deviennent Chaussures
hérapeutiques sur mesure en 1996, suivant en cela l’évolution institutionnelle
e la profession de bottier, devenu podo-orthésiste et professionnel paramédical
e nos jours.
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pport de la chaussure « Pneumaﬂex© » dans
’appareillage des déﬁciences des muscles releveurs du pied
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bjectif.– Évaluation prospective ouverte de la satisfaction des patients vis-à-vis
’un releveur avec assistance par vérin et sangles solidaires d’une chaussure sur
esure thérapeutique à tige basse.
atériel et méthodes.– Tous les patients ayant un déficit des releveurs de pied
oit unilatéral soit bilatéral appareillés par cette méthode dans notre centre
nt rempli l’auto-questionnaire ESAT (Évaluation de la satisfaction envers une
ide technique). La majorité avait déjà été appareillée par d’autres techniques :
haussure sur mesure avec lame ressort, attelle mollet-plante, tracteur élastique
Liberté© » pour l’essentiel. Le recul actuel est de moins de 6 mois.
ésultats.– 12 patients ont été inclus : 7 ont une atteinte du nerf fibulaire
ommun, 2 une maladie de CMT, 3 une hémiparésie modérément spastique. Cela
eprésente 15 chaussures « Pneumaflex© ». Les premiers recueils témoignent
’un intérêt pour ces patients : les qualités les plus souvent décrites sont la
tabilité et la liberté articulaire plus nettes qu’avec les autres dispositifs.
our en savoir plus
. Girardeau, O. Dubourg, H. Teysssedre, DT. N’Guyen. « Essai comparatif
ntre dispositifs orthétiques statiques et dynamiques de cheville dans les mala-
ies neuromusculaires ». Journal de réadaptation médicale 2005;25(3):105–109.
